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原発巣摘除術後6年 後 に両肺,9年 後 に後腹膜 リンパ節再発 を生 じ
た悪性褐色細胞腫 の1例 言東田 章,小 林義幸,関 井謙一郎,藤 本宜
正,伊 藤喜 一郎,中 森 繁,佐 川史郎(大 阪府 立),城戸哲夫(同 消
化器一般外科),虎頭 廉(同 病理)58歳 女性.高 血圧 と糖 尿病の
精査 中に右腎腫瘤 を発 見.血 中 ノルア ドレナ リンの異常高値 を認め諸
検査で副腎外原発悪性褐色細胞腫 と診断.腫 瘍お よび右腎摘除術 を施
行 した.こ の際,後 腹膜 リンパ節転移を認 め,悪 性褐色細胞腫 と診断
した.そ の後,6年 後に両肺 に再発t9年 後に後腹膜 リンパ節に再 発
を認め,腫 瘍摘除術施行 した.術 後4カ 月を経過 した現在,再 発の徴
候な く,経過は良好である.悪 性褐色細胞腫 に対 しては可能 なか ぎり
積極的に外科的切除 を行 うべ きであ ると考 えられた.
下大静脈内腫瘍 血栓 を認 めた副腎皮質癌 の1例=内 田潤 二,佐 藤
尚,大 ロ尚基,岡 田 日佳,三 上 修,松 田公志(関 西医大),京井香
織(同 第3内 科),坂井田紀子(同 病理)症 例 は49歳女性.腹 部 膨
満感,右 季肋 部病 を主訴 に1994年10月下 旬当院受 診.CT,MRI,
RI,血管造影 にて下大静脈内腫瘍血栓 を伴 う右副 腎皮質癌 と診断.
腫瘍マーカー,内 分泌学的検査 に特に異常 を認め なかった.12月20日
経胸腹的に右腎 を含めて腫瘍,腫 瘍血栓の摘 出を行 った.腫 瘍の大 き
さは170×155×llOmm,標本重 量は2,150gであった.組 織病理学
的 には副腎皮質腺癌 と診断 され た.op'-DDDの投与 を行 ったが,術
後2カ 月目より肺転移が明らか となり増悪傾 向のため,現 在化学療法
を検討中であ る.下 大静脈 内に腫瘍血栓を伴 った副腎皮質癌の報告は
本邦では本症例が6例 目に当 たる.
内分泌非活性 副腎皮質腺 腫の1例=田 部 茂,張 本幸司,宮 尾 洋
志,金 澤利直,柏 原 昇(市 立吹田市民)1994年10月29日,交通事
故に よる左手開放骨折および左恥骨骨折のため当院整形外科へ入院.
入院精査中,偶 然腹部CTに て右副 腎部 に4.2×3cmの中心部low
densityなmassを指摘 され,右 副 腎腫瘍が疑われたため当科 に紹 介
された.整 形外科退院後1995年1月23日,精査 ・治療 目的にて当科入
院 となった.血 中お よび尿 中内分泌検査 にて異常 を認めず,CTお よ
び血管造影 の所見 よ り内分泌非活性 副腎皮 質腺 腫 と診断 し,2月23
日,全 身麻酔下に右副 腎摘除術 を施行 した.病 理組織診断は中心部に
血腫 を伴 う副腎皮質腺腫であ った.
術 中術後管理 に苦労 した褐色細胞腫の1例=山 田裕二,井 上隆朗,
山崎 浩,島 谷 昇(関 西労災)症 例:62歳女性.27歳時 よ り高血
圧,糖 尿病 を指摘 されるも放置,53歳時よ り同疾患にて加療 されてい
たが,1994年2月18日歩行困難出現 し,脳梗塞 にて当院内科入院.入
院後施行 された腹部 エコー,CT,内 分泌検査にて右副腎褐色細胞 腫
と診断 され当科転科.CTで は径5cmの 充実性腫瘍,MRIで はTl
lowT2highintensityを呈 した.血 中NA29,300pg/ml,尿中NA
1,713μg/day,尿中VMA23.6mg/dayと異 常高 値 で血 中,尿 中
Adは 正 常 範 囲 内 で あっ た.prazosinlOmg,nifedipin20mg,
propranolol20mgまで増量の後 同年4月18日手術施行.術 中腫瘍摘
出後 より著明な血圧低下 をきた し,NA静 注,急 速輸 血を施行する こ
とで血圧 は維持 されたが,翌 日肺水腫 を併発 した,NA高 値で持続高
血圧 を呈するtypeに対す る術前血圧 コン トロールに は特に細心 の配
慮が必要 であ る.
内視 鏡手術 を施行 した副腎腫瘍 の2例:市 川靖二,花 房 徹,京
昌弘,永 野俊介(県 立西宮),絹川常郎(市 立 岡崎),小野佳成(小 牧
市民)症 例1は68歳女性.8年 前か ら高血圧 ・動脈硬化症 ・胆 石で
当院内科通 院中.1993年8月高血圧脳 症の ため緊急入院,精 査 され
た.副 腎機能 は特 に異常 な く,2年前 に超音波検査で発見 された右 副
腎腫瘍 が径lcmか ら4cmに 増 大,CT検 査で脂肪 を含 む腫瘍 は骨
髄脂肪腫 と診断 され,手 術 目的で当科 に紹介.同 年10月腹腔鏡下に副
腎 を摘 出,手 術時 間230分,出血 量500mlで輸血不 要.組 織学 的に
骨髄脂肪腫 と確認 された.症 例2は47歳男性.検 診 で右副腎腫瘍 を指
摘 され当 院内科に紹介 され た.Noradrenalinの微 増 と1311・adsterol
シンチが陽性以外副 腎機能 に異常 なし.CT検 査で径4cmの 右副腎
腫瘍 を認め,無 機能腺腫 と診断,当 科 に紹介.1994年ll月後腹膜鏡下
に副腎 を摘 出,手 術 時間255分,出血量240mlで輸 血不要.組 織 学
的に無機能腺腫 と確認 された.
偶発 的に見つ かった原発性HrH・rP産生副腎癌の1例=井 上貴博,
寺井章人,寺 地敏郎,算 善行,吉 田 修(京 都大),伊藤 裕,田
中 清,吉 政孝明,中 尾一和(同 第2内 科)症 例 は29歳女性.1994
年5月 右腎孟腎炎経過中,偶 然径4cm大 の左 副腎腫瘍 を指摘 され当
科紹介受診.内 分泌学的検索 目的にて当院第2内 科入院.血 中Ca値
が9。9(mg/d1)と高 く,血 中i-PTH値は測 定 値 以 下 で,血 中
PTHrP値は163(pMol/l)と高値 を示 した.1994年9月2日腹腔 鏡
下左副腎摘除術施 行,手 術 時間は4時 間,出 血量 は90g,摘出標 本
は大 きさ7.5×4.5×4.Ocm,重さ63g.術中腫瘍 摘出前の左下副
腎 静 脈 中 のPTHrP値 は872(pMol/l),末梢 血 中 の そ れ は215
(pMol/1),腫瘍摘 出後 翌 日の末 梢血 中の それ は20.1(pMol/1)で
あ った.血 中Ca値 は一過性 に低下 したが,術 後10日目には正常値内
で安定 した.診 断は原発性PTHrP産生副腎皮 質癌であった.
G-CSF産生腫瘍 と思 われたBellini管癌 の1例:鈴 木淳史,萩 野
恵三,土 居 淳(市 立泉佐野)症 例 は77歳,女性.貧 血 と白血球減
少のため当院内科 入院.自 己免疫性溶血性貧血 と診断 されステ ロイ ド
療法が開始 された.経 過中,肉 眼的血尿が出現 し当科 を紹介受診,左
腎孟腫瘍 と診断 された.そ の後原因不明の白血球増多が見られ21,800
まで上昇 したためG-CSF産生腫瘍が疑 われ,左 腎尿管全摘術が施行
された.病 理組織 は腎細胞癌 と移行上皮癌が混在 した もので,免 疫組
織化学染色の結果,Bellini管に類似 した染 色性 を示 した.ま た,抗
G-CSF抗体 を用いた免疫組織染色で陽性像がえられ たため,G-CSF
産生Bellini管癌 と診断 され た.白 血球数は術直後には8,300まで低
下 したが2カ 月後には再度上昇に転 じ,多発性肺転移が出現 した後,
急速な経過 をた どり術後3カ 月 目に死亡 した.G-CSF産生腫瘍 と思
われたBcllini管癌 はわれわれが調べえたか ぎり本症が第1例 目と考
えられた.
外傷性肝破裂 を契機 に発見 された腎門部腫瘍 の1例=今 津哲央,本
城 充,妹 尾博行,武 本征人(東 大阪市立中央)50歳,男 性.ボ ル
ト製造中の事故で肝破裂 をきた し,1994年10月18日肝縫合術 を施行.
この時のCTで,右 水腎症 と右腎門部の3cm大 の腫瘤 を指摘 され,
同年11月25日当科へ紹介.エ コーではhypoechoicな円形腫瘤で,2
カ月後のCTで 変化がな く,血管造影上 はavascularであ った.腎
門部に発生 した腫瘍 を疑い,1995年2月14日右腎摘除術を施行.組 織
学的に平滑筋肉腫であった.腎 平滑筋 肉腫の本邦報告例は自験例 を含
めて90例で,評 価対象症例か らみた1年 生存率 は48.8%であった.摘
除重量の平均は922gで,発見時すで に腫瘍 が大 きいことが予後が悪
い一因 と思 われた.自 験例 は腫瘍 が3cmと 小 さく,組織学的 に異型
度の低 い肉腫であ り,有効 な補助療法 も確立 されていないため,術 後
の補助療法 は行わず経過観察中であるが,術 後4カ 月を経た現在,再
発転移の徴候 なく,生存 中であ る.
腎 自然破裂 にて発見 された腎細胞癌の1例:辻 秀憲,橋 本 潔,
加藤良成,井 ロ 正典(市 立貝塚)50歳,男 性.1995年2月,突然
の左 側腹 部痛 で近 医 よ り急 性腹 症 と して 紹介 され た.CTお よび
IVPで左 腎腫瘍 自然破裂 による腎周囲血腫が疑 われたが,原 疾患 の
確定診断 はえられ なか った.手 術は腰部斜切開で行い,Gerota筋膜
の血腫を除去す ると腎上極 の腫瘍が上方に破裂 していた為,根 治的腎
摘出術を施行 した.摘 出標 本は620g,腫瘤は直径約12cmで中心壊
死 を起 こし,病 理組織は腎細 胞癌,alveolertype,clearcellsubtype
G21NFαpT2であった.腎 細胞癌 自然破裂例 はわれわれの調べ えた
か ぎりで本邦16例目となるが,被 膜外血腫7例 のうち3例 は,出 血,
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血腫に隠蔽 されて手術前 の確定診 断がえられなかった.以 上か らも腎
自然破裂治療に際 しては,CT,血 管造影等 による慎重 な診 断の上,
腎細胞癌 の可能性 も念頭 に置 く必要 がある.
シメチジンが奏 効 した腎細胞癌肺転 移の2例:永 野 哲郎,松 田久
雄,朴 英哲,栗 田 孝(近 畿大)症 例1:61歳,男性,根 治的左
腎摘除および肺転移に対す る右肺全摘除後に左肺転移巣が出現 した.
症例2=58歳,女性。根治的左腎摘 除後に両側 に肺転 移巣 が出現 し
た.両 者 に対 して インターフ ェロンは無効 であったが,シ メチ ジン
800mg/日投 与にて症例1はPR,症 例2は ほぼCRと なった,2症
例 とも免疫学的にCD4/8,CD25,IL-6,TNF一αなど細胞性免疫,
サ イ トカインに は変化は認めなかった.し か しIgGの著 明な上昇 を
認 め,液性免疫の関与が示唆 された.
腎癌術後5年 目に胆嚢転移 をきた した1例:垣 本健 一,坂 上和弘,
小 田昌良,梶 川次郎,小 出卓生(大 阪厚生年金),小林 曼(同 病理
検査部)わ れわれは,腎 癌術後5年 目の転移性胆嚢腫瘍の1例 を経
験 した.腎 癌か らの胆嚢転移は9例 ときわめて稀で あ り,若干の文献
的考 察 を加え報告す る.1990年9月右腎癌 に対 し根治 的腎摘除術施
行.1994年9月胸部CTに て転 移性肺 腫瘍 を疑 い,イ ンターフェロ
ン α療法 目的で,同 年12月20日入院 とな った.腹 部エ コーにて径18
mmの 胆嚢 ポ リープ様病変 と多数 の膵頭部周 囲 リンパ節腫大 を認め
た.原 発性胆嚢癌 または腎癌再発によるリンパ節転移 を考え,確 定診
断および治療方針決定の 目的にて1995年3月1日,腹腔鏡下胆嚢摘出
術 を施行.胆 嚢粘膜面にはコレステロールポ リープが散在 し,一部 に
赤褐色調の小ポリープが数個集籏 していた.病理組織 学的所見は腎細
胞癌 の胆嚢転移で,現 在 インターフェロン α療法 を施行 中である.
MRIが診断 にきわめ て有効 であった小 さな腎細 胞癌の1例=稲 垣
武,戎 野庄一(国 立南和歌 山)症 例 は,84歳男性.主 訴 は夜間頻
尿.腹 部超音 波検査 お よびCTに おいて右腎 中央部外 側 に直径約
L3cmの占拠性病変が認め られ,精 査加療 目的に当科 に入 院 した.
実質性腫瘍 とcomplicatedcystとの鑑 別診断が困難であ ったた め,
MRI検査 を施行 した.通 常 のス ピンエコー法に加え,フ ィール ドエ
コー法での画像処理 を用いることに より内部不均一で周囲 との境界が
明瞭 な実質性腫瘍 と診断 し腫瘍核出術 を施行 した.組 織 は腎細胞癌で
あった.腫 瘍が小 さい場合,そ の鑑別診断 は容易でな く,頻用 されて
きているMRI検 査の内で も,種 々の異 なる画像 をえることによ り,
腫瘍の質的診断 に一歩近づ くことがで き,ひいては腎保存手術 の可能
性 を高め ることにつながるもの と考え られた.
著明 な石灰 化 を伴 った腎嚢胞 の1例:三 木健 史,後 藤隆康,月 川
真,辻 村 晃,菅 尾英木,高 羽 津(国 立大阪),竹田雅 司,倉 田明
彦(同 病理)症 例 は23歳,男性.1993年IO月他院にて右腎嚢胞穿刺
固定術が施行 されたが,1994年8月再度 同部位の右 腎嚢胞 を指摘 され
たため,1994年8月30日当科 を受診.KUB,IVPに て右 腎上極 に
6.5×5.5cm大の輪状石灰化 陰影 を認めた.超 音波検査,CT検 査で
は周囲 に石灰化 を伴 った内部がやや不均一 な嚢胞状腫瘤 を認め,選 択
的右腎動脈造影で腫瘤はavascularであった.以 上よ り石灰化を伴 っ
た右腎嚢胞を疑い,・1995年1月19日右腎部分切 除術 を施行.術 中迅速
病理診断 では悪性所見は認 めず.嚢 胞内容液は血性 であったが,悪 性
所見 を認めず,結 核菌 を含めた細菌培養検査 も陰性 であった.病 理学
的に嚢胞内腔は一層の嚢胞上皮で覆われ,壁 は膠原線維 と平滑筋細胞
からなり石灰化結節 を認めた.嚢 胞壁に石灰化 を認 めた本邦報告32例
に検討 を加えた.
腎糞胞 との鑑別が困難 であった腎杯憩室の1例=新 谷寧世,宮 井将
博(和 歌山医大)症 例 は23歳女性.主 訴 は左腰背部痛,左 下腹部腫
瘤.左 腎下極に発生 した腎嚢胞の診断にて1994年U月2日,経皮的腎
嚢胞穿 刺術 を施行 した.穿 刺 当 日より肉眼 的血尿 が出現 し,IVP,
RPにて尿路 と嚢胞 との交通 を認め左 腎下極 に発生 した腎杯憩室 と診
断,11fi22日左 腎部分切除術 を施行 した.交 通路は肉眼的 に確認 で
き,弁 状になっていた.病 理組織像 は移行上皮であった.
CAI9・9を分泌 した膀胱原 発褐色細胞腫の1例=中 山義晴,白 波瀬
敏明,大 石賢二(西 神戸医療セ),橋本公夫(同 病理)患 者 は44歳,
女性.主 訴は下腹部痛.現 病歴,1994年10月,下腹部痛 にて当院内科
受診.子 宮 筋腫 を指摘 され婦 入科 にて精査中,偶 然MRIで 嚢胞状膀
胱腫瘍 を発見 された.ま たCAI9-9124ng/m1と異常高値 を示 した.
組織学的診断 をえるため1994年11月15日腰麻下にて試験 穿刺 および経
尿道的生検術施行 したが,術 中患者が頭痛発作 を起 こ したため,膀 胱
原発褐 色細胞腫 を疑い手術 を終了 した.
内分泌学的検査では排 尿前後の血中,尿 中カテコラ ミン正常であ っ
たが,腫 瘍穿刺後の血中 ノルエ ピネフリンお よび腫瘍 内溶液 中の カテ
コラ ミン3分画はすべて異常高値 を示 した.以 上 よ り膀胱原発褐色細
胞腫 と診断.ll月25日全麻下,膀 胱部分切除術 を施行 した.術 中,大
きな血圧の変動はなか った.
組織学 検査にて グリメウス染色 は弱陽性,マ ッソン フー ォンタナ染
色 は陽性 を示 した.免 疫 染色 では クロモ グラニ ンが陽性 でCAI9-9
は腫瘍部で は陰性 であったが,腫 瘍上層 の粘膜層で散在性に陽性 を示
した.
血 中CAI9-9値は生 検後902U/mlまで上昇 したが,術 後順調 に
下 降 し8週 目に正常域 に達 した.
膀胱原発褐色細胞腫 は自験例 を含め本邦で は57例が報告 されている
にす ぎない.ま たCA璽9-9を分泌 した もの は内外の文献 を検索 した
かぎ り見当た らなか った.
近年,褐 色細胞腫 の分泌物質 と してカテコ ラミン以外にACTH,
NSE,カルシ トニ ン,セ ロ トニ ン等が証 明 されて いるカt,本症例 に
よ りCAI9-9もこれ らの分泌物質の1つ である可能性が示唆 された.
膀胱後部平滑筋腫の1例=山 田龍一,高 栄哲,若 月 晶(近 畿 中
央),西 俊昌(西 ク リニ ック)51歳,男 性.家 族歴 は特 記すべ き
ことなし.46歳時 に脳内出血で2カ 月入院,51歳時か ら高 血圧 にて内
服加療中であった.1994年6月,排尿困難 を主訴 として近 医受診.エ
コー上,膀 胱後部に腫瘤 を認め たた め,当 科 を紹 介された.CT,尿
道膀胱造影,血 管造影 にて左 内腸骨動脈 を栄養血 管 とす る膀胱後部腫
瘍 と診断 し,1994年9月,腫瘍摘除術 を行 った.腫 瘍 と膀胱左後側壁
間は癒着著明だったため,膀 胱部分切 除術,膀 胱尿管新吻合術 を併せ
て行 った.腫 瘍は 正4×9×9cm大,975gで,割面 は黄 自色で一部 に
出血像 を認め た.病 理 診断は平滑筋腫 であ った.術 後8カ 月後の現
在,再 発の徴候 はない.自 験例 を含めた膀胱後部平滑筋腫本邦報告例
12例を集計 したところ,男性10例,女性2例 で,年 齢 は38歳か ら70畿
で平均55歳であった.腫 瘍の平均重 量は339gで,自験例 の975gが最
大 であ った.
多発性 筋炎に合併 した骨盤内腫瘍の1例:坂 上和弘,垣 本健一,小
田昌良,梶 川次郎,小 出卓生(大 阪厚生年金),小林 曼(同 病理検
査部)43歳 の男性.多 発性筋炎 のため1994年4月か ら8月 まで近医
にてステ ロイ ド療法施行 され寛解 した.10月頃に排尿 困難 出現 したた
めに近医泌尿器科受診 した.超 音波検査で骨髄内腫瘤 を指摘 され 当院
紹介 された.CT,MRI,血管造影検査で骨盤内腫瘍 と診断 し手術施
行 した.下 腹部正 中切開 にて骨盤腔 に至 った.頭 側は回腸に,尾 側 は
膀胱頂部 に浸潤 していたために,回 腸切除,膀 胱部分切 除を加 えて腫
瘍 を一塊 にして摘 除 した.病 理組織診断 は平滑筋肉腫であった.術 後
経過 は順調で多発性筋炎の増悪や腫瘍 の再発,遠 隔転移の兆候 は認 め
ていない.
骨盤内Neurofibromaの1例:濱口晃 一,小 泉修 一,小 西 平,
朴 勺,友 吉唯夫(滋 賀医 大),田中 努(豊 郷)症 例 は63歳,
男性.頻 尿,排 便 障害,両 下肢の しびれ感 あ り,精査 にて骨盤内 をほ
ぼ占拠す る腫瘍を認 めた.こ の腫瘍は さらに,右 坐骨神経領域に沿 っ
て右大腿内側に まで続 いていると思われた.1995年1月「25B,経 腹的
腫瘍摘 出術施行.後 腹膜腔 に被膜に包 まれた辺縁平滑 な腫瘍 を認め,
閉鎖腔 に延 びている腫瘍 は可及的尾側で切離 し,後 腹膜腫瘍のみ摘出
した.腫 瘍は,7×9×ll.5cm,重量 は315gで,割 面は黄白色,充
実性 の腫瘍であ った.病 理組織学的所見では,紡 錘形 で屈 曲 した腫瘍
細胞が 線維成分 を主体 とす る浮腫状,粘 液腫状 の間質に散在 して お
り,核 分裂像は認めず,neurofibromaと診断 された.術 後経過 は良
好で頻尿,排 便障害は消失 し,両下肢 しびれ感は改善 した.
骨形成 を伴 った骨盤内血 管脂肪腫の1例:小 泉修 一,林 田英資,小
西 平,朴 勺,友 吉唯夫(滋 賀医大)症 例は,64畿男性.主 訴
は頻尿.精 査中CTに て骨盤内左腸腰筋内側 に直径8cm,内 部 が不
均一で,lowdensityの一部 に石灰 化 を伴 う腫瘍 を認 めた.1995年2
月8日 傍腹直筋切 開に よる腫瘍切 除術 を施行 .腫瘍 は.9×6×4cm
で,ほ ぼ成熟 した脂肪組織 と,毛細血管 を主体 とす る血管組織 で異型
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細胞 を認めなかった,ま た,石 灰 化 と思 われた部分は骨芽細胞 を含む
骨形成 を認め,病 理学的診断は,骨 形 成を伴 った血管脂肪腫 と診断 し
た.術 後経過 良好 で4カ 月経過 した現在再発 を認めていない.血 管脂
肪腫 は,通常皮下 にできる小結節であるが,一 部に筋肉などに浸潤性
に発育 する ものがあ り,これ らはinfiltratingangiolipomaとして区
別され文献上如例 の報告 を認め るのみである.ま た,そ れらの中で骨
形成 を伴 うものは,わ れわれが調べえたかぎ りで は,現在 までの とこ
ろ認 められていない.
Intra-abdominaldesmoplasticsma皿roundcelltumorの1例:
室崎伸 和,松 宮 清美,吉 岡俊 昭,三 木恒治,奥 山明彦(大 阪大),西
田俊朗,上 池 渉(同 第1外 科),安永 豊,青 笹克之(同 病理病態
学),石黒信吾(大 阪成 人病 セ病理)IADSRCTは 若年者の腹腔内
に発生,特 異 な組織所見 を示 し予後不良であ り,1989年にGeraldと
Rosaiによ り独立 した疾患 として提唱 された.本 邦では3例 の報告 を
見 るにすぎない.症 例 は21歳男性,1994年3月下旬 より肛 門周囲痛,
肛門出血,頻 尿 を認め,同 年4月26日当科 および第1外 科共観 にて入
院.開 腹にて腹腔 内に径0.2～5cm大の弾性硬 で白色の播 種性腫瘍
と,膀胱直腸窩 に11×8cmの巨大腫瘤 を認め,原 発巣 は不明で治癒
切除不能であ った.化 学療法 にも反応せず1995年5月26日死亡,病 理
組織学的には小円形細胞腫瘍で,細 胞塊が島襖状 に豊富な間質で境 さ
れ,サ イ トケ ラチ ン,EMA,デ ス ミ ンで陽 性,NSEで 疑 陽性 で
IADSRCTと診 断された.従 来,未 分化癌,さ まざまな分化 度の胚
細胞腫瘍 などと病理組織学 的に診断 された症例 にはこの腫瘍が含 まれ
ている可能性があ り,今後病理組織診断に苦慮す る腹腔内腫瘍で はこ
のような腫瘍の存在 も念頭 に置 いてお く必要が あると考え られる.
下腹壁 か ら外 陰部 に進展 した悪性線維 性組織球腫 の1例:谷 善
啓,平 尾佳彦,二 見 孝,柏 井浩希,岡 島英二郎,米 田龍生,百 瀬
均(奈 良医大),竹ロ尚樹,福 井顕 宏,玉 井 進(同 整形外科)症
例 は46歳男性,主 訴は左 下腹部 の疹痛お よび腫脹.左 下腹部 から左鼠
径部 より外陰部にかけ皮下硬結 を触知 した.同 部の針生検 の結果慢性
炎症性変化であ り,当初硬化性脂肪肉芽腫 を疑 った.さ らに腫瘤増大
がみ られ,再 度針生検を施行 したところ悪性線維性組織球腫 との診断
をえた,広 範囲腫瘍摘除術 および遊離広背筋皮弁移植術を施行 し,腫
瘍 をほぼ完全 に摘除で きた と考 えた.が,術 後6週 目の骨盤CTに
て右鼠径部 に局所再発が疑 われ,超 音波ガイ ド下針生検を施行 し再発
を確認 した.血 管造影下に腫瘍栄養血管 よ りCDDP・THP-DXRの
動注およびTAEを 施行 し,現在 その効果 について判定中である.当
初施行 した生検は一カ所のみであ り,診断を誤 る一因 となった,
後腹膜線維症 と鑑別診 断の困難 であった尿管腫瘍 の1例:瀧 洋
二,吉 田浩士,五 十川義晃,竹 内秀雄(公 立豊 岡)81歳,女 性.94
年8月 に左 下肢腫脹,疹 痛 にて受診.腹 部CTに て左 水腎症あ り,
尿管腫瘍の疑いにて当科へ紹介 された.血 尿 な し.自尿,腎 孟尿の細
胞診はClassI.AP,RPにて尿 管像は尿管外部 よ りの圧排 と思われ
た.CT上 左中部尿管周囲および内腸骨動脈 に沿い比較的大 きな不整
腫瘤 があ り,造 影剤に良 くenhanceされ,と くに辺縁で著明であ っ
た.以 上 より後腹膜線維症(非 典型例)と 診断 しステロイ ド投与 を約
3カ月間行 った.投 与開始1カ 月のCTで は腫瘤 に変化 は見 られな
かったが,治 療 開始5カ 月後 に肉眼的血尿 をきた した.左 尿管 口より
の出血 および腫瘍 を認め生検にてTCC,G2,CTに て腫瘤 の頭側,
膀胱側への進展 が著 明であ った.非 典型例の後腹膜線維症 と尿管腫瘍
の鑑別の困難 な1例 で あった.
腫瘤形成性 膵炎 を伴 った後腹膜線維症 の1例:石 井徳味(堺 温心
会),石川泰 章,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大)症 例 は63歳 男性.
後腹膜線維症の診断 により両側 水腎症 を呈 したため尿管内ステン ト留
置な らびにプレ ドニ ゾロン内服 に より良好 に経過する も,慢性膵炎に
よる腫瘤形成性膵炎 をきた し外科 的に切除術 を施行,そ の後 も後腹膜
線維症 の緩解 と再発 を認めた.本 症例 は慢性膵炎に より発生 した続発
性後腹膜線維症 とも考え られるが,現 在膵機能 も安定 しているにもか
かわらず再発 と緩解 をくり返 しているため発生要因 を特定で きない.
治療 と してはプ レ ドニゾロ ンの内服 に良く反応する反面,離 脱が困難
な症例である と考え られるが,今 後 ステロイ ドの投与期 間お よび投与
量の検討が必要である と考 えられ る.
後腹膜に発生 した平 滑筋 肉腫の1例:別 所偉光,杉 村一誠,堀 井明
範,岸 本 武利(大 阪市 大),大山 哲,千 住 将明(市 立住 吉市民)
症例 は79歳,男性.1994年5月中旬 よ り37～38℃の発熱が続 く為,
近医受診 し抗生剤の投 与を受け るも改善 を認めなかった,こ の為 当院
内科 を受診 したが,両 側水腎症 を指摘 され当科 を紹介 された,精 査 目
的にて当科 入院 しCT,血管造影等 にて左腎 下部 に存在する後腹膜腫
瘍 と診断 した.11月2日手術施行,腫 瘍 は周囲組織 に直接浸潤 してい
たため,腫 瘍 と左腎および左結腸の一部 を一塊 として摘出 した.腫 瘍
の大 きさは13×10×10cmであ った.病 理診断は平滑筋肉腫であ っ
たが,左 腎実質 と腸管 はfreeで,リンパ節転 移(一)で あ った.こ
の ように治癒切除術 を施行 しえたが,高 齢であることもあ り術後5週
目に肺炎にて死亡 された.最 近5年 間の本邦における後腹膜平滑筋肉
腫の報告例 は自験例 を含めて28例である.若 干の文献的考察 も含めて
報告 した.
無機能 骨盤水腎症 の腎孟 と結腸導管 を用い てContinenturinary
reserviorを作成 した総排泄腔外反症の1例=松 本富美,細 川尚三,
島田憲次(大 阪府立母子セ)症 例 は8歳,女 児.生 後総排泄腔外反
症 と診断 され,前 医にて小腸痩,結 腸導管 が造設 されdoublestoma
状態で経過 していた.尿 禁制獲得 を希望 し,当科受診.導 管造影お よ
びIVP,腎シ ンチグラムにて右側は高度な腎孟拡張 を伴 った無機 能
骨盤腎 と診断 し,これ と導管部 の結腸 を用いてcontinenturinaryre-
serviorの作成 を施行 した.導 尿路 は腎孟前壁 を用いて粘膜下 トンネ
ル法 にて逆流防止術 を施 した.術 後reservoir容量 は約200ccで,1
日5回 のCICで ほぼ禁制が保たれてい る,一般 に膀胱拡大術には消
化管が用いられているが,合 併症や手術侵襲 の大 きさを考慮す ると,
今回のように症例はかぎられるが,拡 張 した上部尿路の利用 は有効で
あ ると思われた.
腎血 管造影検査施行後に発生 した肺塞栓症 により死亡 した腎癌の1
例:趙 秀一,西 崎伸也,生 駒文彦(市 立芦屋)健 康 診断 にて左 腎
の異常を指摘 された,73歳男性.尿 路系精査 にて左腎細胞癌 と診断 し
腎血 管造影検 査施 行,安 静解 除24時間後 に突然の 呼吸 困難お よび
ショック状態 とな り死亡 した,原 因としては,絶 対安静による過度の
圧迫およびカテーテル操作等における血管内膜 の損傷などで発症 した
急性肺塞栓症に よる ものと考え られた.
エン ドトキ シン吸着療法によって救命 しえた腎結石に合併 した敗血
症性 ショックの1例=宗 田 武,小 倉啓司(音 羽),近藤守寛,八 木
沢希樹(同 腎臓内科)62歳 女性.以 前 より右腎結石 を指摘 されてい
たが放置 していた.1995年2月5日,右背部痛 および肉眼的血尿が出
現 し,入院.腹 部Xpに て径約lcmの 右腎結石,お よび血膿尿 を認
め た.入 院翌 日,突 然39.6℃の熱 発が 出現,血 圧50mmHg,頻
脈,乏 尿 のシ ョック状態 とな った.敗 血症性 シ ョックの診断の もとに
エ ン ドトキシン吸着療 法をショック当日お よび翌 日の2回 施行 した.
吸着療法開始後,血 圧は速やか に上昇 し,DICに対す る治療 も加 え,
全 身状態 も改善 した.治 療前 の血 中 エ ン ド トキ シ ン濃度 は14.1
pg/m1で,血液培 養からはProteusmirabilisが検 出された.結 石は腎
杯憩室内に存在 していたため,腎 切石術 を施行.結 石培養からも同 じ
菌が同定された.
腎移植後24年目に発症 した急性拒絶反応の1例=岸 川英史,松 宮
清美,小 角幸 人,高 原史郎,奥 山明彦(大 阪大),福田春樹(同 病
理),京 昌弘(県 立西宮)患 者 は45歳,女性.22歳時に母 を提供
者 とする生体腎移植施行後,免 疫抑制 はAZA,Predの2剤で維持.
血清Crl.5～L6mg/dlと安 定 していたが感染 を契機 に血清Cr2.6
mg/dlに上昇.AZAの 増量 とステロイ ド・パ ルス療法 によって血清
Cr1.8mg/dlにまで 回復.臨 床経過 および腎生検 の結果 よ り急性拒
絶反応を起 こ した もの とおもわれた.腎 移植後長期生着 に影響 をおよ
ぼ す因子 と してHLAmismatch数,腎移植術 後90日以 内の拒絶 反
応,さ らに術後90日以降に起 こる晩期急性拒絶反応があった.
受傷 直 後 より29時間 の 無尿 をへ て死 体 腎移植 された1例:原
靖,石 川泰 章,浅 井 淳,今 西正 昭,西 岡 伯,国 方聖司,秋 山隆
弘,栗 田 孝(近 畿大)腎 提供者は15歳,女性.交 通事故 による頭
部外傷直後 よ り無尿 とな り,29時間後に心停止 し,47歳の男性 に腎移
植 された.術 後ll日目より透析 を離脱 し,現在 良好 に経過 している.
近年移植医療へ の関心が高 まってきてはいるが臓器提供に関 してはい
まだ十分ではな く,腎移植を希望す る慢性 腎不全患者の要望を満 たす
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腎提供 はえられ ていないのが現 状であ る.ま た,欧 米 に比べて腎提
供,腎 移植の少ないわが国においてた とえ1例 で も有意義に使用 した
い現状 であるので,提 供腎の正確 な評価法 を確立す る必要があると考
えられた.
29時間の無尿の後死体腎移植 され良好な成績 をえた症例 を経験 した
ので報告 した.
S状結腸膀胱痩 の1例:吉 村 一宏,土 岐清秀,山 ロ誓 司(市 立池
田),完山裕基(同 外科)症 例 は31歳,男性.既 往歴,家 族歴 に特記
すべ きことなし.排尿痛 を主訴に当科受診 抗菌化学療 法で症状は改
善せず,気 尿 も見 られるようになった.注 腸造影検査,大 腸 内視鏡検
査では明 らかな痩孔 は認めなかったが,膀 胱鏡検査で膀胱後壁上部に
痩孔 と考 えられる発赤陥凹部分を認め この部分 にカテーテル挿入後造
影剤 を注 入 してみ たところS状 結腸の一部が造影 され た.S状 結 腸
膀胱痩 と診断 し,S状 結腸部 分切除術 お よび膀胱部分切 除術 を施行
した.病 理組織学的には悪性所見 は認め られず慢性炎症性変化の所見
を呈 していた.
難治性膀胱膣痩 に対 する1手術経験=西 村一男,徳 地 弘,西 村昌
則,大 森 孝平,高 橋陽一(大 阪赤十字)子 宮筋腫術後発生 した膀胱
膣痩に対 し,膣式に2回,膀 胱的に1回 閉鎖術が なされたが再発 した
症例 に対 し,標題の術式 を施行 した.痩 孔切除部 は,約3cmの 膀胱
壁のflapを作成 し,補填する形 で膀胱 を修復 膀胱 および膣の間に,
大網 を延長 し,充塀 した.膀 胱膣痩 の手術成功 の条件 として,組 織の
血行が良いことが必須 であり,本症例の様に,組織 の癩痕化が予想 さ
れる場合 には,膀 胱のflapを作成 し欠損部 を補填する術 式は大変有
用であ る.
腹部刺創による尿管損傷の1例:際 本 宏(若 草第一),石丸英 三
郎,中 村健 司,浅 川 隆(同 外科),宮武竜一 郎(阪 和),井ロ正 典
(市立貝塚)症 例は38歳男性で1994年8月1日自殺 目的で左側腹 部
を包丁で刺 し当院へ救急搬送 された.同 日外科にて損傷腸間膜の修復
を行 ったが術後左後腹膜腔 にユ リノーマ を形成 したため左尿管損傷 と
診断 し,受傷 王カ月後に尿管端々吻合術 を行い修復 しえた.尿 路外傷
の中で も尿管損傷は きわめて稀であ り本邦 においては自験例 を含め48
例 の報告 をみるのみである.そ の内,開 放性損傷 と しては9例 目と考
えられた.修 復 しえた要 因として鋭利 な刃物での損傷のため尿管断端
部 の欠損が最少限にお さえられたこ とと感染の合併が少なかったこと
が考 えられた.
尿閉 を主訴 と した重複子 宮 ・重複膣,片 側膣出ロ閉鎖の1例=雄 谷
剛士,田 畑尚一(奈 良県立五条),松田哲式(同 産婦 人科)19歳 女
性.尿 閉を主訴 に緊急受診.外 陰部所見で は膣 口に一致 して直径約
10cmの弾性軟,暗 赤色 の嚢胞状腫瘤 を認めた.血 液生化学検査で は
白血球 数が16,830/mm3と上昇 を認め る以外異常 を認 めなかった.
腹部CTに て膀 胱後方に膣 に連続する嚢胞状腫瘤 を認め試験開腹 を
施行,重 複子宮 ・重複膣,片 側膣出口閉鎖 と診断,膣 出口に十字切開
術 を施行 した.
重複子宮重複膣片側閉鎖膣 は稀な疾患で本邦において20例が報告 さ
れてい るにすぎないがその多 くは腎無形成 を伴 ってお り,自験例 にお
いて も腹 部超音 波検査,腹 部CTに おいて左側の腎 は確認で きず,
尿道 も膀胱鏡検査 においても左尿管口は認 められなかった.
Deflux⑭を用い た内視鏡的膀胱尿管逆流防止術 の経験=花 井 禎,
杉山高秀,朴 英哲,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大)内 視鏡的膀胱
尿管逆流 防止術 の注 入物 質 として最 近注 目されているDeflux⑪を6
症例経験 した.Defiux⑭は生体由来の ピアルロン酸ナ トリウム とデキ
ス トラノマーか らなる.症 例数が少な く観察期間が短 かいため検討段
階で はないが,諸 家 の報告 に よるとテ フロンと変 わらぬVURの 消
失率,軽 減率 を得てお り,副作用については今の ところ報告はない.
しか し,ピ アルロン酸ナ トリウムの吸収 の有無な ど長期 の観察が必要
であ る.
先天性 腎孟尿管移行部狭窄症の同胞例:倉 智ま り子,薮 元秀則,森
義則,生 駒文彦(兵 庫医大)症 例lll歳 男子,10歳時 に夜尿を主
訴 として某院受診 し,左水腎症 を指摘 された.症例29歳 男子(症
例1の 弟),兄が水腎症指摘 されたため検査 受けた ところ,や は り左
水腎症あ ることが解った.と もにIVP上,左 腎孟の高 度の拡張 を認
める帆 尿管の拡張 はな く,腎孟尿 管移行部狭窄症に よる先天性 水腎
症 である と診断 された.こ れ ら2例 にた い してAnderson-Hynes法
による腎孟形成術 を行 った.症 例1で は腎下極部 を栄養する異所性 血
管 による尿管の圧迫 と同部の尿管内腔狭窄 を認め,症 例2で は腎孟尿
管移行部尿管の狭窄のみ を認めた.と もに術後経過は順調である.腹
部超音波検査上両親 には水腎症を認めない.
尿管ステン ト留置中に発生 した外腸 骨動脈瘤尿管痩の1例:下 垣博
義,後 藤紀洋 彦,川 端 岳,山 中 望(神 鋼),森下真 一(鐘 紡記
念),梅津敬一(国 立神戸〉,脇田 昇(神 戸労災 ・心外)症 例 は60
歳,女 性.1992年6月に子宮癌によ り根治的子宮摘除術 施行,術 後放
射線療法,化 学療法 を数 コース施行 され,左 水腎症に対 し,ス テン ト
留置 されていた.1994年10月よ り膀胱 タ ンポナーデ を繰 り返 して い
た.RP,血 管造影か ら外腸骨動脈瘤尿管痩 と診断 し,左 腎は無機能
の ため,左 腎尿 管摘除,外 腸骨動 脈瘤切除術施 行 した.尿 管動 脈痩
は,出 血性 シ ョックをきた しやす く,死亡率の高い疾患 である,骨 盤
内手術(尿 路変向術 も含む),放射線 ・化学療法や動脈瘤,人 工血管,
尿管ステ ント留置等が危険因子 とされ,そ のよ うな患者 において は,
本症併発の危 険性 を考慮 し,慎重 にfollowupする必要が あると思わ
れた.
化膿性尿膜管嚢腫の1例:田 原秀男,池 上雅久,片 岡喜代徳(泉 大
津市民)21歳,女 性.1994年7fi11日,発熱 ・下腹部痛 を主訴に当
院内科 を受診.CT・超音波 にて尿膜管嚢腫 を疑 われ当科 を紹介 され
た.抗 生剤投与に抵抗 したため,尿 膜管嚢腫 ドレナージを施行 した.
一時的に症状 も軽減 したが高熱お よび腹膜刺 激症状が増強 し菌血症 も
認め た.腹 部CT検 査 にて ダグラス窩膿瘍 を認めたため,ダ グラス
窩膿瘍による腹膜炎 を発症 し菌血症 を併発 したと考 え緊急的に ダグラ
ス窩 ドレナージを施行 した.そ の後臨床所見および血液検査所見 も正
常 とな ったため尿膜管摘 除術 を施行 した.わ れわれが調べ えたか ぎり
化膿性尿膜管嚢腫は本症例 を含めて1989年から5年 間で42例が報告 さ
れて いる.腹 膜炎 を併発 し腹腔 内 ドレナ ージを必要 と したのは3例
あ った.若 干 の文献的考察 を加 えて報告 した.
急性腎 不全 を発症 した右肺腺 扁平上皮癌 の1例:甲 野拓郎,松 田
淳,上 水流雅人,寺 田隆久(白 鷺)症 例 は66歳,男性.近 医にて乏
尿,腎 機能障害 を指摘 され当科受診.来 院時両側水腎症 を認め,右 腎
痩造設術 を施行.膀 胱鏡所 見にて右側壁か ら後壁 の粘膜の不整な突出
を認 め,生 検 を行 った ところanaplasticcarcinomaで粘膜上皮 は非
腫瘍性 との診 断だ ったため,転 移性膀胱腫蕩を疑 った.一 方急性腎不
全利尿期 を脱 した ころ よりイ レウス,肺 炎 とな り入院後3カ 月で死亡
した.原 発巣不明だ ったため病理解剖 を行 ったところ原発巣は右肺の
腺扁平上皮癌 であ り,膀胱,尿 管,消 化管な どに広範囲 に転移 してい
た.本 邦 における肺癌 の膀胱転移の報告例は調べたか ぎりな く.1例
目であ ると思われ る.
膀注療法により誘発 され たと思われる萎縮膀胱の1例:小 林義幸,
高 山仁 志,東 田 章,藤 本宜 正,伊 藤喜一 郎,中 森 繁,佐 川 史郎
(大阪府立)60歳 男性.膀 胱腫瘍 に対 し1993年1月TUR-B施行.
病 理 診 断 はTCC,G2,INFα お よ びTCC,pTis.術 後,
ADM/MMCに よる膀注療 法 を開始す る も刺激症状 出現 によ り2回
にて中止.TUR-Bにて悪性所見な く尿細 胞診 も陰性化 し外来通 院 と
した.膀 注開始8カ 月後,膀 胱容 量の減少 と腎機能低下 を認 めた.
1994年12月激 しい肉眼的血尿が出現 し,緊急入院TUR-Bを 行 い萎
縮膀胱 と診断 されたが癌の膀胱壁浸潤 も否定で きず膀胱全摘お よび回
腸導管造設術 を施行 した.膀 胱壁は肥厚 し粘膜 には広範囲に出血性び
らんを認め,強 い線維化が筋層 を含め高度に認め られたが癌組織の残
存 はなかった.術 後経過 は良好で現在癌再 発の徴候 はない.
Verapa皿ilの過荏酸尿症 による尿路結石患 者の尿中篠酸排泄 抑制
効果につ いて=梅 川 徹,石 川泰章,梶 川博 司,栗 田 孝(近 畿大),
井ロ正典(市 立貝塚)再 発性尿路結石 患者17例を対 象 とし,vera-
pamilが尿中蔭酸排泄量 に与 える影響について.結 石 関連物質 とと も
に検討 した.な お この中には過蔭酸尿症患者が6例 含 まれてお り別個
に検討 した.全 体 としてはverapamilの有効性 は認 めなか ったが
過蔭酸尿 症の患者 にか ぎると,統 計学 的に有意差 を もってverapamil
は尿 中蔭 酸排泄 量 を減 少 させ る との結 論 をえた.calciu皿oxalate
riskindexについて同様の検討を行 った.全体 としては有意 な差はな
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か ったが,過 蔭酸尿症患者にか ぎるとriskindexの減少 を認めた.
1歳3カ 月の小 児に発生 した腎サ ンゴ状結石=能 勢和宏,尼 崎 直
也,植 村匡志,松 浦 健(大 阪逓信),平田 良(同 小児科)今 回
われ われは,1歳3カ 月の小児 に発 見された腎サ ンゴ状結石に対 して
ESWLを施行 し良好な結 果をえた.
症例は1歳3カ 月の男児.血 尿 および発熱 を主訴に精査 された とこ
ろ,右 腎サ ンゴ状結石症 と診断 され た.血 液生 化学的 に異常 な く,
ESWLの適応 と考 え,1回 目のESWLを 全 身麻酔下で施行.最 高電
圧17.2kvか行 ったが一部砕石 され たのみであ った,2回 目は最 高電
圧19.Okvで同様 に施行 したところ良好 な砕石 をえ,3日 後には完全
排石 した.砕 石 において シーメ ンス社製 リソス ターを用 いて,段 ボー
ルによる肺の保護 とタオルケ ッ トによる焦点の調整を行 った.な お,
結石分析 は リン酸マ グネシウム ア ンモニ ウムであ り,術 後のVCG
で逆流がな く原因は不明である.
諸家の報告 によると小児腎サ ンゴ状結石の半数 はPNSやPNLな
どの観血療法 を併用 しているが,わ れ われはESWLの 単独療法 で良
好な成績 をえることがで きた.
前立腺 肥大症 にお ける 自覚症 状 スコア(1・PSS)とPressure・flow
studyを用いた評価=松 本成史,浅 井 淳,大 西規夫,杉 山高秀,朴
英哲,栗 田 孝(近 畿大),宮武竜 一郎(阪 和)今 回われわれは,
未治療の前立腺肥大症患者29名の自覚症状 と,尿流率,排 尿筋圧 の関
係について比較検討 し,つ ぎの ような結果 をえた.
1.1-PSS自覚症状 スコアは尿流率 と良好に相関 し,患者の満足度 を
反映 したが,排 尿時 の膀 胱内圧(排 尿筋へ の負担)は 反映 しなかっ
た.
2.排尿筋へ の負担 とい う観点か らみると,保 存的治療で 自覚症状や
尿流率の改善が えられた として も,pressure-flowstudyにて高圧排
尿が持続する症例 には外科的治療 も考慮す る必要 がある.
前立腺 に発生 した小 細胞癌 の1例=中 村吉宏,申 勝,目 黒則
男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐美道之,古 武敏
彦(大 阪成 人病セ),永田幹男(聖 路加国際)症 例 は68歳男性.主
訴は,左頸部,腋 窩腫瘤お よび排尿 困難.組 織診 にて,前 立腺 原発小
細胞癌の リンパ節転移,肝 転 移 と診断 し,肺 原発 の小細胞癌 に対す る
化学 療法 と同様 のregimenであ るCDDP,Etoposidによる多剤併
用化学療法を開始 した.4ク ール終了時点でPRを え,さ らにADM
を追加 して3ク ール施行 したが,腫 瘍の大 きさに変化はな く,骨髄機
能 も低 下 して きたた め,退 院 後regimenを変 更 してCPT-11,
CDDPに よる化学療法 を2カ 月に1度 施行中であ る.本 邦での報告
によると,予 後は不良であ り平均生存期間 は,5.3カ月であ るが,診
断か ら7カ月経過 した現在 も生存 中である.
再発 および再燃前立腺癌 に対す るフルタ ミ ドの効果:三 品輝男(三
品泌尿器科)去 勢術後GMA投 与 中に再燃 した前立腺癌2例(67
歳.中 分化型腺癌 ・stageD21例,62歳,低分化 型 ・Dl1例),去
勢術 および根治 的前立腺全摘除術後CMAあ るいはCMA+UFT投
与中に再 発 した4例(69歳 ・中分化型 ・pCl例,77歳・低分化型 ・
pCl例,低 分化型 ・pD且の75歳,69歳の2例)の 計6例 に対 し,フ
ル タミ ド375mg/dayを投 与 した.再 燃 および再発 日は月1回 測定
のPSA値(Delfia法)の連続2回 の2.2ng/ml以上 の上昇 を示 した
時 とした.6例 の再燃 お よび再発迄 の期間 は,1年2カ 月 ～1年10カ
月が5例 で,1例 が6年 であ った.再 燃2例,再 発1例 にPSA値 が
正常化 した,再 発2例 のPSA値 は,一 過性 に下降 したがふたた び上
昇 した.再 発1例 にPSA値 の下 降は認 められなかった.発 語障害が
投与2カ 月後 に1例,食 欲不振 が投与4カ 月後 に1例 認められたが,
フル タミド投与 中止 にて消失 した.奏 効率 は50%であった,
漢方 製剤小柴胡湯に よる薬剤性膀胱炎の1例:岩 佐 厚(岩 佐 クリ
ニ ック),妹尾博行,武 本征 人(東 大 阪市立中央)症 例 は65歳 女
性.主 訴 は頻尿.尿 培養でMRSAが 認められる難治性膀胱炎であ っ
た,尿 所 見改 善後,膀 胱鏡検査 にてCISを強 く疑 ったため,生 検 を
行 うもリンパ球,好 酸球の浸潤 を認め る炎症所見であった.そ の後,
症状の改善,悪 化 を繰 り返 したが生検1年 後に小柴胡湯の服用が判明
し,中止 後,約10日にて症状 は消失 した.患 者 は,C型 肝炎で東 大
阪市立中央病院内科 にて点滴治療 されていたが,他 医にて も小柴胡湯
の投与 を約10年にわた り投与 されていた.し か し,休薬,服 用 を漫然
と繰 り返 していたため,膀 胱炎症状 が改善,悪 化を繰 り返 し診断が遅
れた.漢 方製剤は一般的 に副作用がきわめて少ないと誤認 されている
ために,患 者の服用の把握が診断の重要なポイ ントになる と考 える.
傍尿道(膣 壁)平 滑筋肉腫の1例=長 谷川史明,柴 原伸久,岩 動孝
一郎(大 阪医大)膣 壁にみ られる悪性腫瘍 の大部分は他 の骨盤内臓
器腫瘍 からの転移や浸潤に よる ものであ り,腔 に原発する ものは稀で
ある.症 例は52歳,女性.外 陰部腫瘤 と排尿 困難 を主訴 として,近 医
より紹介 され1995年1月31日,当科 に入院 となった.理学 的所見では
傍尿 道(膣 壁12時方向)に 小鶏卵 大の腫瘤 を認 めた.MRIで 腫 瘤壁
は平滑で周囲 との境界は明瞭であ り,腫瘤 内部 に隔壁を有す る嚢腫様
の部分をともなっていた.1995年2月13日,経膣的腫瘤摘除術 を行っ
た.腫 瘤の大 きさは5x3.5×2.5cm,重量は26gであ り,割面は黄
白色で一部分は光沢のある軟性 の組織であった.病 理組織学的には平
滑筋肉腫 と診断された.術 後経過 は良好であ り,病理組織結果か ら患
者 と家族に広汎手術 を勧めたが希望 しなかったため,慎 重 に経過観察
を行 っている.
後部尿道ポ リープの1例=乾 恵美,納 谷佳男,郡 仁哲,鴨 井和
実,伊 藤吉三,植 原秀和,河 内明宏,小 島宗門,斉 藤雅人,渡 辺 決
(京府医大)症 例,15歳男子.主 訴,無 症候性 肉眼的血尿.経 直腸
的超音波断層法,逆 行性尿道造影において,前 立腺部尿道か ら膀胱頚
部 にかけて続 く2.3×0.8cmの腫瘤 を認 めた,尿 道腫瘍の疑 いで,
膀胱尿道鏡検査 を行い,精 阜 よ り近位から膀胱頚部まで続 く白色 の乳
頭 状 腫 瘤 を認 め た.腫 瘍 生検 を行 い,adenomatouspolypwith
prostatictypeepitheliumの病理組織学 的診断 をえた.経 尿道的腫瘍
切 除術 を施行 し,現在,経 過観察 を行っている,本 邦での本疾患86例
(自験例 を含む)に つ いて検討す ると,平 均年齢45歳(12～82歳)で
あった.主訴 は血尿が58例(67.4%)と多 く,他,排 尿困難,血 精液
症 などがみ られた.約8%に 再発が認められ るため術後 も経過観察が
必要 と思われる.
経尿道的開窓術にて治癒 した多房性尿道憩室の1例=伊 藤将彰,小
川 修,寺 地敏郎,岡 田裕作,吉 田 修(京 都大)症 例 は37歳女
性,排 尿痛 ・残尿感 ・外陰部違和感を主訴 とし他 院を受診,尿 道憩室
の診断にて経膣的憩室切除術 を施行 された.以 後特 に問題な く過 ごし
ていたが3年 後再 び同症状 を自覚 し当院を受診 した.ダ ブルバルーン
をもちいた高圧尿道造影 ・CT等の画像診断 にて近位尿道周 囲に全周
性 に多房性尿 道憩室が再発 していた ため経膣 的切 除術 を困難 と判断
し,内視鏡下 に同部位を全周性に切除す る切開開窓術 を施行 した.術
後症状は軽快 し5カ月後の現在再発は認めていない.現 在経膣的切除
術が最 も一般的 な尿道憩室の治療法であるが,再 発 ・術後合併症の報
告 も多い.近 位尿道に対す る切開開窓術では外尿 道括約筋損傷 による
術後尿失禁 をおこす危険は少 なく,他 に本症例のような多房性 ・全周
性 ・再発性憩室の場合,本 療法が簡単かつ有効 と思 われる.
25年経過後 に再来 した骨盤 骨折 に合併す る女児尿道損傷 の1例=
田村雅子(和 歌山医大)症 例は28歳女性.3歳 時,交 通事故で骨盤
骨折,泌 尿器科的には尿道断裂の診断で,整 復術 がなされていた.下
腹部痛 を主訴 に1994年2月某婦人科を受診.膣 閉鎖 と,月経血 の尿道
か らの排出を指摘 された.尿 路一 婦人科臓器の交通 を疑われ3月3日
当科 を紹介受診.尿 道造影検査で膣腔が造影 され,尿 道膣痩 が確認 さ
れた.膀胱尿道鏡検査では尿道括約筋部 よ り末梢側 に痩孔 を観察で き
た.尿 道膣痩お よび膣の癩痕閉鎖 と診断 し1994年ll月8日尿道膣撰 閉
鎖術並びに膣 口閉鎖術を施行 した.自 験例 は幼少時の外傷に起因 した
尿道膣痩および膣閉鎖があ りなが ら,尿禁制が保たれ,月 経血が外尿
道 口か ら定期的 に排出 していたためにその異常に気づ かず,受 傷 ・手
術後25年を経て再来するに至 った というきわめて特異 な経過 をとった
症例 と考えられた.
糖尿病 をともなわないFoumier'sgangreneの2症例=小 山泰樹,
川喜 多繁 誠,大 ロ尚 基,河 源,内 田潤二,川 村 博,松 田 公志
(関西医大)症 例1.68歳男性,陰 嚢の腫脹 と疹痛があ り,陰嚢 の
自壊排膿 を認 めた.35mmの尿道結石 認め,切 石術 と膀胱痩 造設 を
行い開放創 と した.創 部は徐 々に治癒 したが,尿 道は完全 閉塞 となり
内尿道切開術 を施行 した.症 例2.84歳男性.尿 閉 に対するカテーテ
ル操作によ り,発熱 と陰嚢 から会陰部に発赤腫脹 を認めた.膀 胱痩造
設 と両鼠径部 から陰嚢,会 陰にか けて切開排膿 を行 った.術 後2週 間
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驚に心筋梗塞 を鍵発する も軽快,穣 道狭窄 に婦 して3力 稽後 に海尿遺
切開術 を施行 した.い ずれ も術後,排 尿は良好であ る.
Fournier'sgangreneは本邦報欝97例で背鍛 因子で は糖尿病(57例)
が最多で一ド部尿路疾患は自験例 を含めて15例q5.5%)であ った.
小児陰嚢 リンパ管腫の1例=高 導博史,西 村健作,三 浦秀信,藤 岡
秀樹(大 阪警察)4歳9カ 月男子.主 訴 は左陰嚢の無痛性腫 大,1
歳鋳に左陰嚢踵太 を認め経遥観察 していたが,し だいに増大 し,鶏翻
大 となった、陰嚢超音波断層像で,腫 瘤は左精巣に隣接 し,多房性で
あ った.疑 問 を残す ものの,陰 嚢水瘤を疑 い,水 瘤根治術 を予定 し,
鼠径部切開 を加えた.し か し腫瘤 は精巣とは剥離で き,陰嚢皮膚 と強
く癒着 し,会陰部浄 ら脚 駈 務へ と広がっていた.こ のため,陰 嚢窃
開 を追加 し,腫瘤 と癒蒲皮膚 を一塊 として摘 出 した.腫 瘤 は多房性嚢
胞で,各 嚢胞は一層の内皮細胞で内張 りされ,内 腔には少数の リンパ
球 を含 む液銭分 を入 れていた.湾 容液 な黄魚 透墾で総叢白量な2.2
劇dlでリンパ球 を含み,リ ンパ液 と考え られた.以 上よ り,陰嚢 に
発症 した海綿状 リンパ管腫 と診断 した.術 後5カ 月間,縛 発 を認めな
い.本 邦8例 目で.小 児科例 と しては6例 目の報告である.
テーテル留 蟹のうえ精査撫簾 §鰯 こて入錠 とな った、入 険時診療 にて
有瞥部に集籏する有痛性の水庖性 皮疹がみ られ,帯 状庖疹 ウイルス磁
清抗体価の上昇 を認めた.ま た髄 液検査 にて,単 核細胞 の増加,髄 液
圧の上昇などの異常 を認めた.以 上 よ り帯状癒疹による神経 因性膀胱
と診藪 しアシクロビルを経 日投与 した.入 残 フ縫§にカテーテル抜去
し働力排尿 が可能 となった.帯 状 庖疹 によ り張 閉 に至 った症鯛報告
は,検 索 しえたか ぎりで慮験例 は本邦42例目である.
懸性腹症 を喫機 として発 見 された成人停留精巣腫瘍の1例=河 田陽
一一,林 美 樹(多 根総合),渡瀬 繊(同 外科),仲川嘉紀(日 生),
平羅佳彦(奈 良医大)漉 例 は56歳,幼少時 より左 精巣 は陰嚢内 に触
簿 しな寮った.1{}{}#8A4よ弩蓬鼠窪部Ut無痛姓鍾綬あ 雛2薄壌 よ
り急激な増大 と疹痛が出現 したため轟院外科受 診 鼠径ヘ ルニ ア嵌頓
の疑 いにて開腹 する も,術 中上記診 断にて高僚精巣 摘出術 を施 行 し
た.病 理診薮 は退 形成姓精巣上疫睡.繕 蕪 蕊 〉難 緯軽髪よ舞 を認 め
たが,術 後速 やか に正常化 しCT,シ ンチ グラム上転移 を認めず,後
腹膜 リンパ節 に対 し放射線療法 を施行 した.1gca年までに報告 された
停 蟹精巣腫瘍197例を集鍛 し若干の文猷的考察 を加え報告 した.
精巣類表皮嚢胞の1例=森 田照窮,北 村愼治,深 谷俊郎(市 立岸和
鰻毒民),灘題佳久{灘 霞泌尿器税 ・内移 クリニ ック〉 患者は34歳,
勇性.主 訴 は左下腹部痛.下 腹部痛の原疾患 は尿管結石であったが,
偶然 に右 険嚢 内腫瘤 が認め られたため,右 精巣腫瘍が疑 われ入院 と
なった.精 巣腫瘍マーカーは正常範囲内であったが,臨 床的 に悪性腫
瘍 を否定で きず,高 泣糖巣摘 除徳 を絶鴛 した。摘陰漿巣の病理学約検
索で精巣類蓑皮嚢胞と診断 された.精 巣類表皮嚢胞 は精巣腫瘍の約i
%にみ られる比較的稀 な腫瘍である.精 巣腫蕩の約95%は悪性である
ため,本 疾患の嬉蕪に診凝することは容易で嫉ないが,病 理学誘に本
症 と診断 された場合,長 期間の経過観察で も再発が なく予後 良好 と報
欝されている.手 術方法の選択にあたっては,い まだ論議 されている
ところであ り,この点について若干 の考察 を加 えた.
傍大動脈輯移 を伴った傍精巣横紋筋肉腫の1例:中 西弘之,畑 俊
伸,浦 野俊 一,野 本剛史,三 神一哉,渡 辺 真,北 森伴人,中 川修
一,宍 露 綾肇護透 淡{京 麻医大)今 懇私たちは,榜 大勲嶽 饗ン
パ節転移を有する傍精菓横紋筋 肉腫に対 して,IRS-IIIに準 じた化学
療法 を行い,completeresponseとなる も19カ月後 に再爽 し,35カ月
後 に死亡 した症例 を経験 した.
傍精巣撰紋筋海種は姥鞍鶴稀 な疾患 とされ本樋にて本難 至3{綱§1こ
なると思われる.
IRS-IIIのregimenは,CRをえるこ とがで き有効 な治療 であ っ
た と考え られた.し か し,臨 床滋CRで あって も再発を きた してお
り,治療 を終 了す るにあた り病理組織学的 な確認が必要であったと毒
えられた.
腎緬穂癌衛 後3年 自に発生 した精巣腫蕩の1傍:野 沢畠弘,岸ll漢
吏,児 島康行,吉 岡俊 昭,三 木恒治,奥 山明彦(大 阪大),瀬ロ利儒
〈小訟>5… 箴,男 姓.19§1年9飛,左腎腫霧 に対 し綴治的賢摘除徳
施 行.病 理 診 断 はrenalcellcarcinoma,cystictype,clearcell
subtype,G1>G2,pT2NOMOであった.1994年7月よ り左 陰嚢内
容の無痛性腫大を認め,同 年10月17日,左高位精巣摘除術施行.病 理
診齢 まaRaplasgC§eminoma.ジ繋 欝 雑馨であった.賢 纒鉋甕 と重複
した精巣腫瘍は,調 べえたかぎ りでは非 セ ミノーマ2例,セ ミノーv
ll例であ った.セ ミノ 一ーマ と腎細胞癌の重複例では同時発生が9例,
異時癸生が2鍵,蓋1鰐黎9翁 がセ ミノーマ を簗一甕 と していた.腎 纈
胞癌 を第一癌 とする異隣発生症 は畠験例 が初めてであった.
若年者にみ られた帯状 庖疹 による尿閉の1例=湯 浅 健,椋 木一穂
《弦栄霧醤像〉 症鰐 ほ29鼓男煙,圭9§5奪i稽,完全球覇にて涙這 力
神戸 大 学医 学部 附 属病 院 泌 尿器 科 に お ける 外来 統 計(1992～
1994>:三宅播明,由 中瀦撰,藪 澤蕉人,江 藤 弘,謁 留 弘,覧 溺
創一,守 殿貞央(神 戸大)当 科における1992年か ら1994年までの外
来統計 を行 ったので報告 した.3年 間の外来患者総 数は4,476名(男
性3,300名,女性1,176名)で,年齢分布は男性で は30歳代,女 性 では
50畿代 が最 も多か った.繊 器剥患考頻度は,陰 嚢内容が最 も多 く,以
下,腎 ・尿管,膀 胱,前 立腺,尿 道 ・陰茎 がこれ に続いた.疾 患 別患
者頻度では男性不妊が最 も多 く,以下,尿 路性器腫瘍,尿 路 感染症,
尿鶏繕石症が これに綾 いた。疾患霧慧考 頻度では乏精 子癒 が最 も多
く,以下,前 立腺肥大症,無 精子症,神 経 因性勝胱が これに続いた。
阪神大震災に よるCrushsyndrorneの経験=中 野雄造,原 勲,
江藤 私,爾 澱 弦,薫 綴爺一,守 澱貞夫{坤 舞大),家永謙治,森
田須美春(同 第2内 科),中山伸一,石 井 昇(同 救急部)阪 神 大
震災による筋組織の損傷 を認め泌尿器科 に入院 した ものは8例,こ の
うちCrushsynδromeと診 嚇 され たのξま5侮であ った.Crusftsyn-
dromeのうち2例 に対 しCAVHを 施行 した ものの死亡 した.1例 は
P】)を施行,軽 快 した.1例 はCAVH等 を試みる以前 に死亡 した.
残 りの1例 お よび腎障 害の なかった3例 は保 存的療法 によ り軽快 し
た.震 災直後 は承 を秘罵で きなカ・った ため}叢)施行で きなかった.
死rk例3例と生存例5例 を検討 した ところア ミラーゼ値に膚意差が認
め られた.Crushsyndτ◎maeの中で も多織器不金 を示唆するア ミラー
ゼの上昇 は予後 を推灘す る上 において有用な もので ある と考 え られ
た、
艦働下大静朕 を合禦 した進行牲糖業踵瘍 の …例:麗 本瑳之,森 末浩
一,郵 司和男,藤 井昭勇(兵 庫成人病セ),木蘭 智彦(同 病理)症
例 は30歳,男性L右 陰嚢内容 の無痛性腫大を主訴 に当科受診.右 精巣
腫蕩 の診 線 こて右高{立精巣 摘 陰衛 を施 行.病 理診 懸 はe舳r郷a韮
carcinomaandteratomaであ り,画 像診断上,肺,後 腹 膜 リンパ節
および縦 隔 リンパ節 に多発性 の転移 を認 め,stageIIICと判明,上
腹部CTで は庇側 下静脈 を認めた.HyogoTregimen療法(day1～
3;・轡 ・・娩 鵬 癬9ノ試ife・famid・至蜘2,も 韮・emyCiR三。
mgfbody,day1のみ;vincristinelmg/m2,actinomycinDl
mg/m',d・y4のみ;・i・pl・ti・100mg/m2)を6コー ス懸 ,腫 瘍
マーカーiますべ て歪常化 し,糠 転移巣 はCRと なったが,弓 ンパ節
転 移巣はPRで あった.残 存 腫瘍 に対 し後腹膜 リンパ節郭清,ひ き
続 き縦隔 リンパ節郭清術 を施行.病 理組織学 的 に後腹膜 リンパ節 に
viablecellの残存 を認 めたた め,今 後の補助化学療 法 を検 討 中であ
る.
